
Dossier d’inscription 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en, compte 

Réservé au secrétariat (partie grise uniquement) : 

Catégorie : N° Maillot 
 

Taille Maillot 

Document à remplir obligatoirement : 
 

Nom, Prénom : _______________________________________________ Sexe :    M     F 

Date et Lieu de Naissance : __________________ à ______________________________________ 

Nationalité : _________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Complément d’adresse : ________________________________________________________ 

Code Postal : _________ Ville : _____________________________________________________ 

Téléphone Domicile : ________________________    Téléphone Portable : ________________________ 

Adresse E-mail : _______________________________________________________________ 

Latéralité :    Droitier    Gaucher    Ambidextre           Taille : ______ Cm 

Allergies / Problèmes de santé : __________________________________________________ 

Informations complémentaires, à remplir si le licencié est mineur :  
Père (Parent 1) Mère (Parent 2) 

Nom, Prénom :  
 

Nom, Prénom :  
 

Adresse :  
 
 
 

Adresse :  
 
 

Profession : 
 

Profession : 
 

 
Téléphone Domicile :  ________________________ 
 

 
Téléphone Domicile :  ________________________ 
 

 
Téléphone Bureau :  ________________________ 
Ou portable 
 

 
Téléphone Bureau :  ________________________ 
Ou portable 
 

Adresse E-mail :  
 
_____________________________________________ 
 

Adresse E-mail :  
 
_____________________________________________ 
 

 

Si frère(s) ou sœur(s), enfant(s) ou parent(s) inscrit(e)(s) au club : 

NOM et Prénom Date de Naissance Catégorie 
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